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1. Resumen  
 
 
El fierro es un elemento esencial en los humanos, forma parte de la 
hemoglobina, cuya función es transportar oxígeno a los tejidos y participar en 
reacciones metabólicas. La absorción de este metal se realiza en los 
enterocitos y es regulada principalmente por proteínas y por la hormona 
Hepcidina, que permite la liberación del fierro a nivel sanguíneo desde el 
espacio intracelular hacia circulación. 
 
Objetivo: Medir la variación de la concentración de fierro durante la 
mañana (8.30-10.30 hrs.) y la tarde (14:30-16:30 hrs.) en muestras de plasma 
de estudiantes de Tecnología Médica de la Universidad Andrés Bello en el año 
2018. 
 
Materiales y métodos: La muestra fue de un total de 105 pacientes (65 
mujeres y 40 hombres) estudiantes de Tecnología Médica de la Universidad 
Andrés Bello. Para obtener los valores se realizó una medición colorimétrica los 
que posteriormente fueron analizados estadísticamente; T-test para muestras 
pareadas en el caso de las variaciones de muestras en la mañana y en la tarde, 
T-test para muestras no pareadas para comparar las diferencias de 
concentración de fierro entre sexos. 
 
Resultados:                           concentración de fierro en las 
muestras PM en relación a las AM. Si bien, se encontró que existe una 
variación de la concentración de fierro, esta no es significativa (p=0.595), por lo 
que en una población sana no habría una diferencia con respecto al horario de 
la toma de muestra. 
 
Conclusiones: El aumento de la concentración de fierro en muestras 
tomadas durante la tarde en comparación a las tomadas en la mañana no es 
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significativo, aunque al comparar las concentraciones medias entre ambos 
sexos, existe una variación significativa, siendo el valor de los hombres más alto 
que el de las mujeres. 
 
 
Palabras claves: Fierro, Concentración, Sexo. 
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2. Introducción 
 
 
El fierro es un elemento esencial en los humanos, forma parte de la 
hemoglobina, cuya función es transportar oxígeno a los tejidos y participa en 
reacciones metabólicas. La absorción de este metal se realiza en los 
enterocitos, que es regulada principalmente por proteínas y por la hormona 
Hepcidina que actúa directamente sobre la ferroportina y regula el paso del 
hierro a circulación.  
 
La Hepcidina es una proteína sintetizada en el hígado regulada 
principalmente por la concentración de fierro y que posee una expresión 
circadiana dada por los genes promotores que tienen codificados 
CLOCK1/Bmal1, lo cual genera su oscilación diaria, por lo tanto produce la 
regulación de la absorción del hierro a nivel apical del intestino. 
 
En el organismo el fierro se encuentra en dos compartimientos: uno 
funcional y otro de depósito. El hombre es capaz de reutilizar el fierro 
proveniente de la lisis de los eritrocitos derivados de la destrucción de los 
eritrocitos senescentes, por lo tanto se requiere un pequeño aporte diario por 
los alimentos para reponer dichas pérdidas. 
 
Las distintas patologías asociadas al fierro son muy comunes en los 
humanos, sobre todo las anemias nutritivas. La ferropenia afecta a 2 billones de 
personas alrededor del mundo, afectando en su mayoría a mujeres en edad 
reproductiva por su pérdida producto de la menstruación, embarazadas que 
aumentan sus requerimientos debido a la formación del gestante, en los niños 
se produce por una dieta insuficiente. También existen causas derivadas de 
otra patología como por ejemplo la colonización por parásitos como 
Ancylostoma duodenale, pérdidas crónicas de sangre, síndromes de 
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malabsorción o enfermedades hepáticas que se condicen con una 
desregulación de la producción de hepcidina. 
 
Consideramos que el tema a tratar en la presente investigación es 
considerado de alta importancia, ya que en Chile no existen estudios publicados 
que evalúen las fluctuaciones de la concentración de fierro en muestras a 
diferente hora. Tampoco existe una comparativa clara de la variación entre 
sexos de este elemento esencial  
 
Esperamos que este estudio resulte de gran utilidad para diagnósticos y 
epidemiologia de enfermedades causadas por un déficit o una sobrecarga del 
fierro, que están mayormente descritas en la población femenina. 
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3. Marco Teórico 
 
 
3.1 Fierro  
 
 
El fierro es un elemento esencial para la vida del ser humano y otros 
organismos vivos, participa en procesos vitales como la síntesis del grupo hem, 
principal constituyente de la hemoglobina que es la encargada del transporte de 
oxígeno en el organismo, a su vez interviene en todas las reacciones de 
transferencia de electrones como la fosforilación oxidativa y contribuye en otros 
procesos biosintéticos, incluyendo los ácidos nucleicos. Sin embargo, el fierro 
también es potencialmente tóxico, por lo qué, nunca se encuentra en su estado 
de ion libre en circulación por el organismo, a través de todo el proceso de 
absorción, utilización y almacenamiento. El hierro siempre se encuentra ligado a 
proteínas, especialmente en su forma ferrosa; de lo contrario genera la 
producción de radicales superóxidos muy dañinos, tanto para proteínas, lípidos 
como para los ácidos nucleicos (Rodak, 2004). 
 
Podemos encontrar el fierro de dos formas: funcional y en depósitos. La 
parte funcional (70%) se encuentra incorporada en la hemoglobina, transferrina, 
mioglobina y enzimas que lo utilizan como cofactor para diferentes funciones 
metabólicas. En depósitos (30%) lo encontramos en ferritina, que es el depósito 
de fierro soluble (Fe+2) y hemosiderina que es el depósito de fierro insoluble 
(Fe
+3                                           , 2000).  
 
El fierro corporal total de una persona es 3 a 4 gramos: el 65% se 
encuentra en la hemoglobina, 4% en mioglobina, 1% en las enzimas y el 30% 
en depósitos. Los depósitos varían según el sexo: hombres 500-1000 mg y en 
mujeres 200-400 mg. 
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En la dieta encontramos 10 a 20 mg de fierro del cual es absorbido un 
10% (1 a 2 mg), la excreción normal es de 0,5 a 1 mg al día, el cual es 
eliminado por las heces, sudor y orina. En presencia de hemorragias cada 100 
ml se pierde 50 mg de fierro unido a la hemoglobina. 
 
El fierro lo podemos encontrar de forma férrica (Fe+3) y ferrosa (Fe+2). En 
forma férrica y en un pH mayor a 4 es insoluble, lo que genera en el organismo 
toxicidad (Gaitán, Olivares, Arredondo y Pizarro, 2006). Lo podemos encontrar 
en fuentes carneas hierro hemo (Fe+2) y absorbemos 5-35%; El hierro no hemo 
(Fe+3) se encuentra en legumbres y vegetales verdes absorbiendo un 
aproximado de entre 2% a 20%. 
 
La absorción del fierro ocurre en el duodeno y yeyuno proximal; en el 
estómago se secreta ácido clorhídrico y otras enzimas que ayudan a su 
liberación y absorción. 
 
En el lumen intestinal, el fierro hemínico (Fe+2) penetra formando parte 
de las metaloproteínas, que es el anillo porfirínico que tiene el fierro en el 
interior, al llegar al enterocito la enzima hemo oxigenasa lo va a liberar del anillo 
porfirínico permitiendo que sea absorbido. El fierro no hemínico (Fe+3) debe 
encontrarse de forma soluble, de lo contrario precipita y es eliminado, el hierro 
es captado por una proteína transportadora (transferrina intestinal) que       
reconocida por los receptores del enterocito que es luego reducido por los 
citocromos reductores quedando como Fe+2, que es captado por los 
transportadores de metales divalentes 1 (DMT-1) e ingresa a la célula. 
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Cuando el fierro está reducido (Fe+2) la proteína apoferritina lo almacena 
en los depósitos de fierro soluble que hay en el enterocito, otra parte sale a 
circulación donde es captado por la apotransferrina para lo cual el fierro debe 
ser oxidado por la hefaestina en la parte externa de la membrana basolateral 
del enterocito y luego como Fe+3 es transportado por la transferrina (Figura 1). 
 
 
Figura 1. Mecanismos de absorción                                           -                 -        
      -                   -                -Mayans J. Actualidades de las características del hierro y 
su uso en pediatría. Acta Pediatr Mex 2015; 36:189-200.  
 
Tenemos compuestos que aumentan y disminuyen la biodisponibilidad 
del fierro, además de los factores fisiológicos (Gaitán et al., 2006). 
 
Existen algunos compuestos que pueden aumentar la biodisponibilidad 
del fierro como: 
● El ácido ascórbico: tienen la capacidad de reducir el fierro no hemínico y 
mantiene su solubilidad en pH alto, aumentando el Fe+2 soluble en el duodeno. 
La vitamina C favorece de la misma manera. 
● Vitamina A: precisado para movilizar las reservas de fierro y su 
reutilización en la hematopoyesis.  
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También hay compuestos que disminuyen la biodisponibilidad del fierro, 
entre los más importantes encontramos:  
● El filato: se encuentra en legumbres y cereales, se une a varios metales 
en el duodeno inhibiendo la absorción del fierro. 
● Los minerales: el calcio, zinc, cobre y manganeso; compiten por los 
transportadores de membranas en los enterocitos, modifican el estado de 
oxidación e interfieren en el metabolismo del fierro.  
● Ácido tánico: lo encontramos en el té. Los filatos y taninos del té se unen 
al fierro impidiendo su absorción. 
● Café y té: por el contenido de ácidos fenólicos en su estructura forman 
enlaces con el fierro e impide su absorción 
 
Entre los Factores fisiológicos que afectan la biodisponibilidad del fierro, 
podemos encontrar: 
 
Las reservas corporales del fierro, la hipoxia, la actividad eritropoyética y 
la inflamación, entre otros. Siendo los mencionados los de mayor importancia. 
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3.2. Mecanismos reguladores de la concentración de fierro. 
 
 
La tasa de absorción se ve afectada por diferentes factores; la regulación 
de la absorción se explica por 2 modelos: de las criptas programadas y la 
hepcidina (Forrellat, Fernández y Hernández, 2012). 
 
 
 
3.2.1 Modelo de las criptas programadas:  
 
 
La absorción del fierro es definida por la carga de fierro de los enterocitos 
en las criptas. Los receptores (DMT1 y TfT1) y la ferritina son controladas por 
proteínas reguladoras (IRP 1 y 2) y los elementos de respuesta al hierro en los 
ARNm de las proteínas. Cuando hay falta de fierro, la IRP1 se une a los 
elementos de respuesta del fierro del ARNm de los receptores TfR1, DMT1 y de 
la ferroportina, la transcripción se normaliza, sucede la transcripción y son 
sintetizadas las proteínas. Al aumentar la unión de IRP1 hay una disminución 
de las reservas de fierro en el organismo por la producción de las proteínas que 
provocan un aumento en la absorción intestinal del fierro. No obstante, cuando 
las IRP se unen a los elementos de respuesta al fierro del ARNm de la ferritina, 
hay un bloqueo de la traducción y se detiene la síntesis, habiendo una 
regulación recíproca (Forrellat, Fernández y Hernández, 2005). 
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3.2.2 Modelo de la hepcidina: 
 
 
La hepcidina es una hormona peptídica producida en el hígado en 
respuesta al fierro circulante, regulando la absorción del fierro en los enterocitos 
controlando la expresión de la ferroportina que es el receptor de esta hormona. 
Es el principal regulador del fierro, actúa en la liberación de este por los 
enterocitos y macrófagos, como también actúa en la absorción a nivel intestinal. 
Por lo que regula a nivel del hígado y del intestino (Muñoz, García-Erce y 
Remacha, 2011). 
 
Al tener un aumento de la concentración de hepcidina, la hormona se 
une a la ferroportina produciéndose su degradación para no seguir liberando 
fierro a circulación. Al tener una disminución de la concentración de la 
hepcidina, la ferroportina se expresa en la membrana de la célula y liberan el 
fierro a circulación (Dos Reis, Silva, Carvalho, Frota y De Carvalho, 2010). 
 
Según las investigaciones disponibles, se ha descrito la hepcidina como 
el mayor componente que influye en la absorción del fierro. En un estudio 
basado en la medición de la proteína en sujetos con ayuno prolongado y el 
mismo grupo recibiendo suplementación de fierro en días distintos demostró 
que los niveles de hepcidina no variaban se mantuvieron con la misma 
fluctuación basal (Schaap, 2012). 
 
La homeostasis del fierro obedece a una retroalimentación entre lo que 
se requiere y su almacenamiento. 
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3.3 Hepcidina. 
 
 
La hepcidina es una hormona peptídica de 2.8 kD, que es sintetizada 
principalmente en los hepatocitos, esto en respuesta al hierro circulante y se 
modula su expresión mediante el feedback  producido por la absorción del 
mineral de hierro genera una secreción de este para inhibir el transporte de 
hierro. 
 
La hepcidina es la encargada de mantener un suministro constante de 
hierro a la médula ósea, para generar la eritropoyesis eficaz. Cuando estas 
demandas medulares aumentan, la secreción de hepcidina a circulación se ve 
disminuida. La expresión de la hormona está condicionada por distintos 
factores, estimuladores e inhibidores. Entre los factores estimuladores 
encontramos el aumento del hierro sérico y hepático, citoquinas 
proinflamatorias, BMP (proteínas morfogenéticas óseas) y el estrés del retículo 
endoplásmico; entre los factores inhibidores de la secreción de hepcidina 
tenemos la disminución del hierro sérico y hepático, la anemia, la hipoxia y la 
eritropoyetina (Forrellat-barrios, 2012).  
 
 
 
3.4 Influencia Circadiana en la regulación de la hepcidina. 
 
 
El hígado posee una función endocrina, posee una de excreción 
circadiana de IGF-1 y trombopoyetina, a su vez la hepcidina también tiene la 
variación dada por los ciclos de luz y oscuridad (Collwell, 2015). 
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La variación diurna de la concentración de la concentración hepcidina 
demostrada por las investigaciones atingentes (Troutt 2012) (Schaap, 2012), 
nos hace evidenciar la influencia como regulador primario de la concentración 
de fierro a los ciclos de luz, también se ha descrito la influencia de genes en su 
excreción, como el hallazgo de (Bayele, 2006), que logró concluir que los 
factores de transcripción USF1 y USF2 que regulan la secreción de hepcidina 
poseen la secuencia específica que codifica para el promotor que actúa como  
regulador de los ritmos circadianos CLOCK1 en modelos animales demostrados 
en Drosophila y tiene rol fundamental en los Ciclos Circadianos. 
  
 
 
3.4.1 Ritmo Circadiano  
 
 
Los seres humanos poseen un ciclo de vigilia sueño o de luz y sombra, 
este intervalo de tiempo se denomina Circadiano por que posee una extensión 
de 23 a 25 horas aproximadas, que Oscila en estados conocidos como vigilia y 
sueño. Estos ritmos se definen como la variación regular de funciones 
fisiológicas en el curso del tiempo, los que permiten al organismo anticiparse a 
los cambios ambientales y predisponerse a ellos (Mendoza, 2009). 
 
Estas variantes rítmicas se presentan desde la etapa fetal que están 
regulados por el estado de la madre, no endógeno del feto. En los Neonatos, no 
se observan variaciones de día-noche, estos recién se desarrollan entre el 
primer y segundo mes de vida, llegando a las 12 semanas de nacido, donde se 
establece un patrón claro de sueño-vigilia (García-Alix 2012). 
 
El ciclo Circadiano está regulado por las siguientes estructuras 
neuronales: Tálamo, Tronco del encéfalo, Corteza cerebral, Glándula pineal, 
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Hipocampo, Retina y el más importante, el Núcleo supraquiasmico del 
hipotálamo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Representación de los componentes anatómicos involucrados en el ciclo 
circadiano. Obtenido de, Bonmati. Revista Eubacteria. Especial de Cronobiología. Nº 
33. 2015. 
  
Los procesos rítmicos se inician por las señales de luz que llegan a los 
fotorreceptores de la retina humana, que se conectan al hipotálamo vía células 
ganglionares retinianas, que generan aminoácidos excitadores proyectadas 
hasta el NSQ (Velayos y Diéguez, 2015), como se visualiza en la Figura 2. 
Desencadenando la liberación de Glutamato por los terminales del nervio, que 
se unen a los receptores específicos de glutamato presentes en las neuronas 
aumentando el flujo de calcio al interior de la neurona que generará el inicio en  
la transcripción genética, que serán los encargados de generar los cambios ya 
sea a nivel central centrales y los cambios tisulares (Brown, 2015). 
 
Al traspasar las señales hasta las neuronas en las regiones 
supraquiasmicas, éstas activan una serie de promotores conocidos como 
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CLOCK:Bmal1 y PER:CRY, que se unen a las regiones del DNA, que luego 
generan la transcripción de genes que codifican para proteínas nucleares 
encargadas de generar un efecto de oscilación celular constante mediante la 
producción de secreciones y excitabilidad, tanto en el sistema nervioso central 
como periférico mediante la actividad transcripcional de los Genes CCG (Clock 
controlled genes), los cuales sugieren la transmisión de la actividad circadiana 
por el resto del organismo, estos complejos de promotores poseen su peak en 
los ciclos de luz y son reguladas por el mecanismo de FeedBack negativo de 
estas mismas (Collwell, 2015). 
 
La fase de vigilia está dada por la activación de glándulas 
histaminérgicas, las cuales  liberan Acetilcolina y Noradrenalina, generando así 
la excitación tanto a nivel central como nivel periférico. La fase de sueño se 
basa en la inhibición de la actividad histaminérgica del hipotálamo y  la 
activación de distintas zonas neuronales que generan el estado de sueño REM 
(Diéz 2007). 
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4. Hipótesis 
 
 
La concentración de fierro sanguíneo varía en las muestras tomadas 
durante la mañana y las muestras obtenidas en la tarde. 
 
 
 
5. Objetivos 
 
 
5.1 Objetivos Generales. 
 
 
- Medir la variación de la concentración de fierro durante la mañana y la 
tarde en muestras de plasma de estudiantes de Tecnología Médica de la 
Universidad Andrés Bello en el año 2018. 
 
 
 
5.2 Objetivos Específicos. 
 
 
- Obtener los valores de ferremia en las muestras a estudiar y analizar la 
variación de la concentración de fierro de las muestras obtenidas en la 
mañana y luego del mediodía mediante ensayos colorimétricos. 
- Determinar si existen diferencias  entre las concentraciones de ferremia 
durante el ciclo circadiano según sexo.  
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6. Metodología 
  
6.1 Tipo de estudio 
 
 
Se realizará una investigación de tipo cuantitativa, descriptiva y 
transversal, en la Universidad Nacional Andrés Bello entre agosto y noviembre 
del año 2018. 
 
 
 
6.2 Lugar de realización  
 
 
El estudio se realizó en el Laboratorio CATEM, ubicado en la 
Universidad Andrés Bello, que dispuso de todos los materiales e 
instrumentación para llevar a cabo la investigación. 
 
Este laboratorio posee las medidas de bioseguridad nivel II para proteger 
tanto a los investigadores como a los sujetos de estudio disminuyendo el riesgo 
biológico y químico en caso de la ocurrencia de alguna eventualidad. Esto 
mediante el uso obligatorio de equipos de protección personal disponibles y 
accesibles como delantal, guantes y los equipos imprescindibles para ejecutar 
la exploración (lavamanos, zona de desechos contaminados y no 
contaminados). 
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6.3 Muestra 
 
 
Este estudio se ejecutó con una muestra de 105 alumnos de la carrera 
de Tecnología médica, de la Universidad Andrés Bello. Se excluyeron de la 
investigación aquellos sujetos que estaban en terapia con hierro, que estuvieran 
embarazadas o en periodo de lactancia, que sufran de enfermedades hepáticas 
(hepatitis, cirrosis, etc.) o inflamatorias crónicas, sujetos que hayan tenido 
hemorragias recientes o recibido transfusiones en los últimos 12 meses y 
sujetos que trabajan en modalidad de Turnos de Noche o que posean algún 
trastorno del sueño. Dicha selección de los voluntarios fue realizada  mediante 
una encuesta que constó de preguntas de sexo y de valoración de los criterios 
de exclusión de cada voluntario. 
 
 
 
6.4 Variables. 
 
 
6.4.1 Variable independiente: 
 
 
Hora de toma la muestra: se seleccionaron 2 horarios de toma de 
muestra, correspondiente a los puntos del día en donde mayormente se han 
descrito cambios en la ferremia (8.30-10.00 am y 14.30-16.00 pm). 
  
Sexo de los alumnos estudiados: se incluyeron en el estudio estudiantes 
de la carrera de Tecnología Médica de ambos sexos para establecer si existen 
diferencias entre ellos. 
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6.4.2 Variable dependiente: 
 
 
La concentración de fierro: se obtuvieron datos expresados en µg/dl, 
correspondientes a la concentración de hierro plasmático en sangre periférica. 
 
 
 
6.5 Recolección de la información  
 
 
6.5.1 Métodos 
 
 
Se tomaron muestras de sangre en tubos con Heparina de litio (Becton 
Dickinson Vacutainer) en dos horarios distintos: la primera muestra se tomó 
entre 8:30 y 10:00, denominada AM; La segunda muestra se obtuvo entre las 
14:30 y 16:30 horas del mismo día y se consigna como PM. Todas las 
flebotomías se realizaron siguiendo el manual de toma de muestras (Ver Anexo 
C). Estas muestras se separaron por centrifugación (2500-3000 rpm) y se 
congelaron a -20°C en la unidad Dixell para su posterior procesamiento. 
 
 
 
6.5.2 Preparación de material. 
 
 
El material utilizado debía estar libre de fierro, por lo que se utilizó 
material nuevo. El instrumental de vidrio fue lavado con Ácido Clorhídrico al 5%, 
luego se procedió a enjuagar con agua destilada para posteriormente ser 
secado en la estufa Binder envueltos en papel kraft a 90 º C por 150 minutos. 
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6.5.3 Obtención de los valores de ferremia en las muestras estudiadas y el 
análisis de la variación de la concentración de fierro en las distintas horas 
del día mediante ensayos colorimétricos. 
 
 
Para la medición de fierro en plasma heparinizado se utilizó el reactivo 
Iron Liquicolor del proveedor HUMAN perteneciente al lote 17002. 
 
Se dispensaron 1000 µl de Reactivo [RGT] con la pipeta (HumanPette 
100 µl-1000 µl) en cada tubo Khan a utilizar, todo material libre de metales; 
luego se agregaron 1000 µl de las muestras correspondientes en cada tubo con 
la pipeta P1000 (Pipette). Posteriormente se incubaron a 20°c por 15 minutos 
encontradose en este punto listas para efectuar la medición a 623 nm en el 
equipo de Espectrofotometría en el equipo Mindray B88A, frente al blanco de 
reactivo. 
 
Los datos fueron registrados en una planilla del software Excel, en donde 
se asignó un número aleatorio a cada muestra, consignando sus valores de 
ferremia por cada horario medido y el sexo del voluntario.  
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6.5.4 Determinar si existen diferencias en la ferremia según sexo. 
 
 
De los datos obtenidos anteriormente, se segregaron los valores de 
ferremia por sexo, en cada uno de los horarios de las mediciones y se 
compararon posibles diferencias para así establecer si la influencia del sexo 
repercute en la ferremia. 
 
 
 
6.6 Análisis estadístico  
 
 
Para el análisis de datos obtenidos se utilizó el software Prism8 
(GraphPad)  y SPSS (IBM). Para comparar las muestras se utilizará el T-test 
para muestras pareadas y el T-test de muestras independientes para cotejar las 
diferencias entre sexos, obteniendo desde ambos las medias, errores estándar 
y variación total de los grupos que se cotejaron. Se utilizó un valor Alfa P<0.05 
para el análisis de la significancia. 
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7. Resultados 
 
7.1 Características de la población  
 
 
Los voluntarios no presentaban ninguna patología o factores importantes 
que afectaran la concentración del fierro. Las muestras de plasma tuvieron una 
variación entre la mañana y la tarde, aumentando su valor medio en la muestra 
de la tarde. Analizando la media y el error estándar, ya sea por sexo y el grupo 
completo (Ver Tabla 1). 
 Tabla 1. 
SEXO AM PM 
Mujeres Media Concentración Fierro 66,6497 70,4055 
N 65 65 
Error estándar de la media 3,48864 3,59288 
Hombres Media Concentración Fierro 80,9393 83,1955 
N 40 40 
Error estándar de la media 4,46745 4,41013 
Total Media Concentración de fierro 72,0933 75,2779 
N 105 105 
Error estándar de la media 2,81968 2,84025 
 
Tabla 1. Análisis de medias entre grupos separados mediante sexo, números totales y sus respectivas 
varianzas.  
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7.2 Concentración de fierro sanguíneo  
 
 
La determinación de la concentración de fierro fue realizada en su 
totalidad por la misma técnica colorimétrica. Se hizo el análisis de la variación 
de la concentración en el total de muestras, comparando las muestras 
obtenidas AM con las PM, observando una variación pero no significativa a 
pesar del aumento registrado en las muestras PM. (Ver Gráfico 1).  
 
 
Gráfico 1. Resultados de concentración de Fe
+3
 en las muestras totales en horario AM y PM. 
Datos expresados como µg/dL. N=105; ns=no significativo (p=0.595).  
 
 
Posteriormente se analizaron por separado los grupo de hombres y 
mujeres. Los hombres que corresponden al 38,09% de la población voluntaria, 
se encontró una variación de 2,26 en la media de concentración de fierro 
aumentando en las muestras PM respecto a las AM, pero no siendo 
significativo. (Ver Gráfico 2). 
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Gráfico 2. Resultados de concentración de Fe
+3 
en el grupo de hombres en horario AM y PM. 
Datos expresados como µg/dL. N=40; ns=no significativo (p=0.4063). 
 
 
En el grupo correspondiente a las mujeres que representa al 61,9% de la 
población voluntaria, se observó un aumento de 3,76 en la concentración de 
fierro en las muestras PM respecto a las AM, pero esta variación tampoco es 
significativa. (Ver Gráfico 3). 
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Gráfico 3 Resultados de concentración de Fe
+3
 en el grupo de estudio de mujeres  en horario AM 
y PM. Datos expresados como µg/dL. N=65; ns=no significativo (p=0.0851). 
  
 
 
7.3 Determinar si existen diferencias de ferremia según sexo. 
 
 
Al comparar las variaciones de la concentración de fierro entre los grupos 
de hombres y mujeres en muestras AM, hubo un aumento de 14,29  en la 
concentración de los hombres respecto a las mujeres pese a que el grupo de 
hombres representa un menor número de voluntarios respecto a las mujeres 
(Ver Gráfico 4). 
  
 
 
29 
 
 
Gráfico 4. Resultados de concentración de Fe
+3
 por grupo de estudio en horario AM. Datos 
expresados como µg/dL. N=105; *=p<0.05 (p=0.0131). 
 
 
De igual manera al comparar las concentraciones de las muestras 
obtenidas PM de hombres y mujeres, también se encuentra un aumento de 
12,79 en la concentración de hombres respecto a las mujeres. (Ver Gráfico 5). 
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Gráfico 5. Resultados de concentración de Fe
+3
 por grupo de estudio en horario PM. Datos 
expresados como µg/dL. N=105; *=p<0.05 (p=0.0280). 
 
 
Si bien en ambos grupos hay un aumento de la concentración del fierro, 
al no ser significativos estos aumentos no habría una diferencia importante 
entre estos valores. 
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8. Discusión 
 
 
Globalmente el 32,9% de la población mundial padece de algún tipo de 
anemia y un 62,3% de ellas corresponde a anemias ferropénicas (Camaschela, 
2015), donde la concentración de hierro en plasma se considera uno de los 
factores fundamentales para el diagnóstico de las Anemias de este tipo. En este 
estudio se aprecia un leve aumento en los niveles de hierro en las muestras 
tomadas en la tarde, respecto a la muestra basal tomada en la mañana pero 
dicho valor no es significativo. También se encontraron diferencias significativas 
en las concentraciones medias de fierro entre los grupos de hombres y mujeres, 
manteniéndose constantes entre las muestras AM y PM, por lo tanto se infiere 
que los hombres poseen una mayor cantidad de hierro plasmático circulante en 
comparación a las mujeres. 
 
Los niveles de Hierro dependen directamente de la acción de la proteína 
hepática hepcidina. Aunque se conoce la acción directa sobre la ferroportina y 
la liberación del hierro a circulación, se desconoce el mecanismo que regula 
genéticamente la expresión de la hepcidina, que según estudios previos, estaría 
relacionada a la expresión de los genes promotores CLOCK1 (Bayele, 2006). 
 
Según la investigación realizada en el Hospital clínico Bitola, Macedonia, 
se encontró resultados que se condicen con la variación dada por los grupos de 
hombres por sobre la concentración media de fierro de las mujeres, esto 
estudiado en una muestra de 120 voluntarios, constituida en un 50% por 
varones y otro 50% por mujeres. En este estudio también se encontró una 
correlación significativa entre los niveles de hierro y Hepcidina (Ilkovska, 2016). 
 
En el centro médico Mayo, Rochester Minnesota, se estudió la variación 
diaria de hierro en 32 pacientes sanos donde encontró un aumento en la 
concentración media en muestras tomadas en horario PM en comparación al 
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horario AM, las cuales fueron significativas con un P=0.01. Cabe recalcar que 
estos participantes en el estudio fueron un 96,87% mujeres y el resto hombres, 
la muestra se tomó en periodos de dieta estricta y con una muestra homogénea 
en cuanto a edad y estado de salud (Dale, 2002). 
 
En el estudio realizado en la Universidad de Upsala, Suecia, siete 
individuos con ciclos de sueño controlados por el centro de investigación, 
restricción de esfuerzo físico hasta dos días antes del experimento. Aquellos 
voluntarios fueron sometidos a la toma de muestras cada 1 hora y dieta estricta 
en cuanto durara el experimento. Ahí se reflejó un aumento de un 5% en la 
concentración media de fierro en muestras tomadas en horario PM en 
comparación a las muestras tomadas en horario AM (Ridefelt, 2010). Lo que se 
condice con los valores obtenidos aun no siendo significativos. 
 
La variación diurna del Fe
+3
 está dada por los niveles de hepcidina por 
sobre la alimentación según un estudio realizado en Radboud, Países Bajos. 
Este conto con 32 voluntarios con una dieta controlada y deficiente de fierro, 
con una consiguiente obtención de las muestras, luego se sometieron a la 
misma dieta pero con un suplemento de fierro de 65 mg, donde encontraron 
que los niveles de hepcidina se mantenían en la misma relación sin importar la 
presencia o no del factor dietario de fierro; por lo tanto, se condice con la 
premisa de que la hepcidina es el principal regulador de los niveles de hierro 
(Schaap, 2012). 
 
En el presente estudio no todas las muestras aumentaron de 
concentración en el horario de la tarde, siendo la alimentación un punto crítico, 
ya que distintos tipos de alimentos y componentes interfieren en la absorción. 
Distintas investigaciones sobre la absorción del hierro, demuestran que el 
consumo de té inhibe la absorción de fierro en un 65% y el consumo de café lo 
inhibe en un 35% (Halbert, 1982). Estos efectos se deben al alto contenido de 
compuestos ácidos presentes en el café y de té, como el ácido gallico del café, 
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que tiene la capacidad de unirse al fierro e impedir su correcta absorción. En 
cuanto al té, este contiene Flavonoides que generan que el fierro se una al 
acido gallico de estas, formando complejos con estos y sea inhibida su 
absorción en el intestino (Zijp, 2000). Otro elemento muy importante que inhibe 
la absorción de hierro es el calcio, que según otra investigación se demostró 
que la ingesta de alimentos que contengan entre 125 mg de calcio y 165 mg 
disminuyen la absorción de fierro al 50% (Hallberg, 1991). 
 
El presente estudio se realizó con voluntarios que no se sometieron a un 
ambiente controlado y no se controló la dieta de ellos, tampoco se tomaron en 
cuenta las medidas de peso, por lo tanto, la muestra no presentó una 
homogeneidad, lo cual se ve representado en una tendencia marcada a subir 
sus niveles de fierro plasmático, pero se observaron muestras con una variación 
negativa, lo cual podría explicar la no significancia en los resultados obtenidos.  
 
No obstante lo anterior, si el estudio se realizará en un grupo controlado 
de personas con respecto a las variables que afectan la concentración, se 
obtendrían valores relevantes que podrían ayudar al diagnóstico y al 
seguimiento epidemiológico de diferentes enfermedades, tales como anemias 
nutritivas y enfermedades hepáticas. 
 
La proporción de pacientes con anemia ferropénica está 
mayoritariamente constituida por mujeres en edad reproductiva y en etapa 
gestacional, por lo cual es importante considerar los niveles menores de fierro 
que poseen para el manejo de las posibles patologías que pudieran derivarse.  
 
Se deja la investigación abierta a poder dilucidar los efectos que tiene la 
hepcidina como principal regulador y la correlación de este con las 
concentraciones de fierro plasmático. 
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El presente estudio adquiere gran relevancia a nivel nacional debido a 
que, a la fecha de realizado, en Chile no se han ejecutado investigaciones en 
relación a este ámbito, por lo que se deja un precedente sobre el estudio de la 
concentración de fierro, en diferentes horas del día y la variación entre sexos. A 
partir de esta publicación se pueden realizar futuras investigaciones que 
promuevan el conocimiento sobre las concentraciones de fierro en la población 
nacional. 
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9. Conclusiones  
 
 
Existe un aumento en la concentración promedia de fierro en muestras 
tomadas en la tarde, en comparación a las muestras tomadas en la mañana, sin 
embargo, no existen diferencias significativas en tales variaciones. 
 
Existen diferencias significativas en las concentraciones de fierro entre 
hombres y mujeres, siendo en los hombres un valor medio considerablemente 
más alto. 
 
A pesar de la variación en la concentración de fierro, éste no es un factor 
directo de diagnóstico para anemias ferropénicas, para ello se utilizan pruebas 
complementarias como la cuantificación de transferrina, índices de saturación 
de la transferrina, cuantificación de ferritina, hemosiderina, receptores de 
transferrina y contenido hemoglobina reticulocitaria. 
 
La presente investigación representa un primer avance en la 
cuantificación  de los niveles plasmáticos de fierro en estudiantes de educación 
superior, lo que permitiría establecer correlaciones entre dichos niveles y 
patologías asociadas a homeostasis de fierro. 
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11. Anexos 
 
 
A. Consentimiento Informado 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Usted está invitado a participar del proyecto de Unidad de Investigación  
         “                                                              
T                                               ñ                 ”       
estudio será realizado por los alumnos Francisca Gatica y Joaquín Monsalve de 
la Carrera de Tecnología Médica de la Universidad Andrés Bello sede 
República  será guiado por el  Académico María Angélica Barrientos, el  cual 
será el Investigador Responsable de este estudio.  
 
El objetivo principal de este estudio es: medir la variación de la 
concentración de fierro durante distintas horas del día en muestras de plasma 
de estudiantes de Tecnología Médica de la Universidad Andrés Bello en el año 
2018. 
 
Su participación en este estudio es voluntaria y si Ud. está de acuerdo se 
le realizarán los siguientes procedimientos, ninguno de los cuales le implica un 
gasto: Se tomarán dos muestras de sangre, el mismo dia pero una ayuna y la 
otra después de almuerzo. 
 
La participación en estas actividades no involucra pago o 
compensaciones.  
 
Es importante que sepa que Ud. no se expondrá a ningún riesgo, 
incomodidad o molestia con la realización de estos procedimientos y si algo 
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ocurriese los autores de este estudio estarán totalmente disponibles para 
ayudarle o contestar cualquier inquietud.  
 
El test a realizarse en ningún momento constituye un diagnóstico para el 
participante del estudio, debido a que se requieren más de una técnica para 
tener un resultado aceptado. Los estudiantes serán informados del resultado del 
test para que tomen conocimiento como estudiantes de la carrera. 
 
 Su participación es de gran importancia para el desarrollo de este estudio 
ya que estará contribuyendo a evidenciar la Variación de las concentraciones 
de fierro en distintos momentos del día, para evidenciar la presencia de un ritmo 
circadiano en su nivel en la sangre. 
 
Se garantiza que sus datos personales se mantendrán en completa 
privacidad. Todos los datos y documentos de este estudio los mantendrá 
archivados durante 5 años el investigador responsable, periodo después del 
cual serán eliminados. Los resultados de esta investigación pueden ser 
publicados, sin identificar a los participantes, en medios de difusión con 
objetivos académicos.  
 
Usted tiene la libertad para decidir si quiere participar del estudio y puede 
retirar su autorización en cualquier momento, sin necesidad de justificarse. 
 
Este Consentimiento Informado será firmado en 2 copias, quedando una 
en su poder, y otra en poder del Investigador Responsable. A continuación, se 
indican los datos de contacto del investigador responsable para aclarar sus 
dudas e inquietudes siempre que usted lo encuentre necesario. 
 
● Nombre del Investigador Responsable: María Angélica Barrientos 
● Teléfono: +569 99025759 
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● Correo electrónico: marbq04@gmail.com 
 
 
__________________________ 
Firma del Investigador 
Responsable 
 
 
 
Declaro que leí este documento, estoy de acuerdo con lo expuesto y 
acepto participar de este estudio.  
 
 
Nombre del participante: ________________________________________ 
  
RUT: ______________  
 
 
 
__________________________ 
Firma del Participante del 
Estudio 
 
 
Ciudad y Fecha: _____________, _____ de ______________ 20____.  
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B. Encuesta 
Anexo Encuesta. 
  
1. Sexo: __ Masculino  __ Femenino.          
 
 Si No 
2. ¿Está usted Embarazada y/o se encuentra en 
periodo de lactancia? 
    
3. ¿Posee alguna enfermedad Hepática? 
(Hepatitis, Cirrosis, Esteatosis Hepática, etc.) 
    
4. ¿Padece de enfermedades inflamatorias crónicas? 
(Artritis reumatoide, Aterosclerosis, Tuberculosis, 
Fibrosis pulmonar, Enfermedad de Chron, Etc.) 
    
5. ¿Se encuentra en terapia con suplemento de 
Fierro? 
    
6. ¿Ha tenido hemorragias considerables 
recientemente? (Si es mujer, ¿ha tenido 
menstruaciones abundantes?) 
    
7. ¿Ha usted recibido transfusiones sanguíneas en los 
últimos 12 meses? 
    
8. ¿Trabaja en turnos de noche?     
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C. Manual de toma de muestras 
 
 
INSTRUCTIVO TOMA DE MUESTRA SANGUINEA 
 
- Preparar previamente todo el material necesario (jeringas, ligadura, 
alcohol prep pad) para  la venopunción. 
- Posicionar adecuadamente al paciente y seleccionar el sitio de la vena 
donde se realizará la punción. 
- Solicitar al paciente que cierre el puño para que las venas resulten más 
palpables. 
- Seleccionar la vena adecuada para la punción. 
- Limpiar la zona con una alcohol prep pad. Se  comienza  en  el punto de 
la punción y se prosigue la limpieza hacia fuera. 
- Aplicar un torniquete ejerciendo presión moderada, a 7 centímetros por 
encima de la zona de punción. No dejarlo más de 1 minuto. 
- Se fija la vena tanto por encima como por debajo del lugar de punción 
con ayuda de los dedos pulgar y medio o índice y pulgar. 
- Se realiza la venopunción, penetrando la piel en ángulo de 15 grados, 
con el bisel de la aguja hacia arriba, siguiendo la dirección de la vena. 
Introducir la aguja con suavidad. Tirar del émbolo suavemente para no 
hemolizar. 
- Liberar el torniquete cuando la sangre comienza a fluir. Nunca saque la 
aguja con el torniquete puesto. Se extrae la aguja con un movimiento 
suave pero rápido. 
- Una vez obtenida la muestra hay que indicar al paciente que relaje el 
puño. 
- Colocar una tórula de algodón sobre el punto de punción, y ejercer 
presión sobre la zona. No aplicar masaje, descartar la aguja en el 
recipiente para   material cortopunzante. Siempre remover la aguja 
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usando  una  pinza,  nunca  con  la  mano  y nunca reencapsular las 
agujas. 
- Se  debe llenar suavemente los tubos para evitar la hemólisis y aquellos  
que contengan anticoagulante se deben invertir secuencialmente 4 ó 5 
veces para mezclar en forma suave. 
- Chequear la condición del paciente, verificando si se ha mareado y si el 
sangrado del sitio de punción está controlado. 
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D. Cartas de Validación  
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